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摘要:目的
 

探索虚拟仿真技术联合雨课堂在肠造口护理实践教学中的应用效果,为提升护理实践教学质量提供参考。方法
 

将

2020级护理本科三年级2个自然班的学生随机分为对照组(n=37)与试验组(n=36)。对照组采用传统实践教学模式,即教师示

教、学生练习、教师巡回、学生反示,试验组采用虚拟仿真技术联合雨课堂教学模式。教学后比较两组理论及操作考核成绩,并进

行教学效果评价。结果
 

教学后试验组理论及操作考核成绩显著高于对照组(均P<0.05),70%以上的试验组学生认可虚拟仿真

技术联合雨课堂教学模式,充分肯定教学效果。结论
 

虚拟仿真技术联合雨课堂有利于加强学生自主学习能力、激发学习兴趣、培
养临床思维,可有效提高肠造口护理实践教学质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

virtual
 

simulation
 

technology
 

combined
 

with
 

rain
 

class
 

in
 

the
 

practice
 

teaching
 

of
 

enterostomy
 

nursing,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

nursing
 

practice
 

teaching
 

quality.
 

Methods
 

The
 

bac-
calaureate

 

nursing
 

students
 

from
 

two
 

natural
 

classes
 

and
 

enrolled
 

in
 

2020
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=37)
 

and
 

an
 

ex-
perimental

 

group
 

(n=36).
 

The
 

traditional
 

practice
 

teaching
 

model
 

was
 

used
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

which
 

consisted
 

of
 

teacher
 

de-
monstration,

 

students
 

practice,
 

teacher
 

touring
 

duidance
 

and
 

student
 

demonstration
 

in
 

order,
 

while
 

a
 

new
 

teaching
 

model
 

of
 

virtual
 

simulation
 

technology
 

combined
 

with
 

rain
 

class
 

was
 

adopted
 

in
 

the
 

experimental
 

group.
 

The
 

theory
 

and
 

skill
 

examination
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

the
 

teaching
 

effect
 

was
 

evaluated.
 

Results
 

After
 

the
 

teaching,
 

the
 

theory
 

and
 

skill
 

examination
 

scores
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05),
 

and
 

more
 

than
 

70%
 

students
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

recognized
 

their
 

teaching
 

model,
 

and
 

gave
 

full
 

affirmation
 

to
 

its
 

teaching
 

effect.
 

Conclusion
 

Vir-
tual

 

simulation
 

technology
 

combined
 

with
 

rain
 

class
 

helps
 

students
 

strengthen
 

slef-directed
 

learning
 

ability,
 

stimulate
 

learning
 

in-
terest

 

and
 

cultivate
 

clinical
 

thinking,
 

so
 

it
 

can
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

enterostomy
 

nursing
 

practice
 

teaching.
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  虚拟仿真(Virtual
 

Simulation,VR)即虚拟现实,
是利用以计算机为核心的高科技手段帮助体验者与

虚拟世界进行交互,并具有“身临其境”的沉浸感体

验[1]。目前国内虚拟仿真技术已逐渐渗透到护理领

域并应用于基础护理[2]、妇产科护理[3]、内科护理[4]

等课程教学中。雨课堂作为新型智能教学平台,将

PowerPoint与微信有机结合,将教学内容覆盖课前、
课中及课后各个教学环节,目前已被国内高校广为应

用[5]。将虚拟仿真技术和雨课堂联合应用于护理实

践教学中,可改变传统教学环境,满足学生学习需求,
同时实现师生“双向式”交互学习,充分发挥学生主观

能动性,转变“填鸭式”传统教学模式[6]。该模式响应

了国家教育部提出的淘汰“水课”、打造“金课”,切实

提高课程教学质量的建设要求[7]。肠造口护理是外

科护理的重要实践项目,涉及肠道解剖结构及造口类

型特点等相关知识,传统实践操作无法直观向学生展

示腹腔内部结构,且学生面对没有感情、没有温度的

模型人,重复机械练习,缺乏真实性及互动性,易降低

学习兴趣。此外,由于肠造口术涉及身体形象的变

化,患者可能产生病耻感[8],拒绝学生观摩教学的见

习需求,实践教学受到阻碍。基于此,本研究将虚拟

仿真技术和雨课堂联合应用于肠造口护理实践教学

中,以期提升实践教学质量。现报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年3月,选取本校2020级护理本科

三年级2个自然班学生为研究对象,以掷硬币法将其

随机分为两组。2班37人为对照组,男12人,女25
人;年龄19~22(20.21±0.53)岁;2022年12月期末

综合成绩为(85.59±5.77)分。1班36人为试验组,
男11人,女25人;年龄19~22(20.30±0.71)岁;
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2022年12月期末综合成绩为(85.19±5.25)分。两

组性别、年龄及前期课程考核成绩比较,差异无统计

学意义(χ2=0.030,P=0.863;t=0.090,P=0.082;

t=-0.310,P=0.885)。

1.2 方法

1.2.1 教学工具 肠造口护理虚拟仿真教学系统由

承德医学院护理学院与福建水立方三维数字科技有

限公司合作研发而成。包括肠造口虚拟仿真教学平

台(主要用于学生的课前练习及课后巩固,下称虚拟

平台)及肠造口虚拟仿真实训系统(主要用于课中教

学及练习,下称 VR系统)。此系统以虚拟现实引擎

工具unity3D为技术开发平台,结合3D建模、计算机

网络、动画模拟等手段,准确对肠造口护理过程中的

各项内容进行三维动画及三维特效还原。界面友好

直观、实验场景和操作交互贴近实际,真实感强。同

时,本项目按照“巩固理论知识-训练操作技能-提升临

床思维能力”的三阶段目标进行开发,坚持边建设、边
优化的原则,研发了包括理论学习、技能训练、综合应

用的多模块学习资源。雨课堂为清华大学与学堂在

线共同研发的网络教学平台,是连接师生的智能终

端,能将课前、课中、课后的教学环节有机联接。

1.2.2 教学方法

外科护理学于第三学年开设,其中肠造口护理理

论授课2学时,实践授课4学时。两组所用教材、授
课教师及授课学时均相同。完成理论知识学习后,对
照组于常规实验室授课并采用传统实践教学模式,即
教师示教、学生练习、教师巡回、学生反示。试验组于

虚拟仿真实验室授课并采用肠造口护理虚拟仿真教

学系统联合雨课堂开展教学。虚拟仿真实验室配备

肠造口模拟人及配套操作用物8套,虚拟仿真设备4
套。为体现学习公平性,有效保障学生学习机会的平

等性及学习资源的共享性,本研究于课程结束后向对

照组学生开放虚拟仿真实验室并配备专职教师指导

练习。具体教学过程如下。

1.2.2.1 课前 教师进入雨课堂创建班级,并邀请

试验组学生加入。课前1周教师通过雨课堂导入肠

造口护理理论课件、理论与实践教案、操作视频、预习

检测等教学资源;肠造口护理VR系统使用方法及注

意事项;发布虚拟平台链接网址,学生可通过电脑端

或手机端登录平台提前练习,知晓自身知识掌握程

度。对于预习过程中遇到的疑难和困惑,学生可通过

雨课堂的“不懂”标记、“报告老师”等功能进行直接反

馈,教师依据反馈给予针对性指导。

1.2.2.2 课中 教师首先总结学生在雨课堂中的预

习情况,并针对测试中出现错误较多的题目进行针对

性讲解,为学生答疑解惑。之后教师登录 VR系统,

佩戴VR眼镜及操作手柄带领学生依次进入相应学

习模块。①理论学习模块。该模块基于可视化教学

模式,通过三维360°旋转视角,清楚地展现人体肠道

解剖状态,学生可立体观察各个肠段及造口的位置、
形态、特点等。同时,当任意点击某一造口时,即出现

语音讲解,讲解内容包括肠造口的正常部位、结构、活
力、高度等,以生动有趣的形式引导学生快速建立所

需的理论知识架构。②技能训练模块。该模块以游

戏教学法(Game
 

Based
 

Learning,GBL)[9]为指导,应
用“游戏闯关”形式设置肠造口护理步骤,学生必须正

确操作完成上一步骤,才可进入到下一操作界面,直
至完成全部操作流程。针对操作中涉及到的6大核

心步骤,移除旧造口袋、观察造口情况、清洗造口皮

肤、测量造口大小、修剪新造口袋及粘贴新造口袋,教
师利用VR系统结合模拟人进行讲授。每完成一项

核心步骤,VR系统自动弹出相应练习题,强调“做中

学、做中思”,实现知识的内化与吸收。③综合应用模

块。该模 块 以 案 例 教 学 法(Case
 

Based
 

Learning,

CBL)为指导,考察学生继理论学习、技能训练之后,
运用所学对患者实施整体护理的能力。目前设有案

例4个,均为临床真实病例。学生进入该模块后,随
机选择1个案例,即可进入该案例场景。场景模拟真

实病房,学生不仅可通过病历了解患者病情,VR系

统利用三维特效技术再现患者造口真实状态,如是否

有造口出血、狭窄、回缩等并发症,造口周围皮肤是否

出现红肿、炎症、破损等。教师示教后,利用雨课堂随

机分组功能,将学生分为3人为一组,交叉使用 VR
系统(4套)及肠造口模拟人(8套)练习,教师巡回指

导。在此过程中,学生可根据自身学习情况返回任一

模块学习,综合应用模块中的案例需各小组进行合作

分析,并在雨课堂中进行小组作答。

1.2.2.3 课后 教师登录 VR系统管理后台,查看

学生操作时长、操作次数及正确性等,进入雨课堂审

阅小组案例分析,开展学情分析并进行教学反思。教

师总结本次教学实践情况并反馈给学生,同时针对操

作过程中出现错误较多的内容录制微课视频并上传

至雨课堂。学生可视自身所需反复登录虚拟平台进

行针对性的学习和强化。

1.2.3 评价方法

1.2.3.1 理论及操作考核 ①理论考核。测试题包

括15道单选题,5道多选题,满分100分,60分以上

及格。考核内容涉及肠造口的类型、活力、并发症;肠
造口护理的操作步骤;健康教育内容等。两组理论考

核于实践训练结束前15
 

min内完成。②操作考核。
两组操作考核均通过肠造口模拟人完成,考核于实践

训练结束第2天进行,由2名外科护理学专职教师依

·48· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2024 Vol.39 No.2



据学院编制的肠造口护理技术考核评分标准进行成

绩评定,满分100分。

1.2.3.2 问卷调查 通过文献研究及课题组讨论,
自行编制调查问卷,包括问卷说明及新型教学模式评

价两部分,共计15个条目。每个条目包括3个选项:
是(2分)、尚可(1分)、不是(0分),满分30分。问卷

Cronbach's
 

α系数为0.883。于教学结束后调查试验

组学生。共发放问卷36份,均有效回收。此外,针对

肠造口护理VR系统及新型教学模式需改进的方面

进行开放式问卷调查。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计

分析,计量资料用(x±s)描述,计数资料用频数及百

分比描述,行χ2 检验、t检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组理论及操作考核成绩比较 见表1。

  表1 两组理论及操作考核成绩比较 分,x±s

组别 人数 理论成绩 操作成绩

对照组 37 83.78±4.15 84.72±3.04
试验组 36 85.97±4.27 88.27±2.99

t 2.218 5.022
P 0.030 <0.001

2.2 试验组学生对新型教学模式的评价 见表2。
表2 试验组学生对新型教学模式的评价(n=36)

人(%)
 

项目 是 尚可 不是

喜欢新型教学模式 32(88.88)4(11.12) 0(0)  
雨课堂学习资料丰富多样 30(83.33)6(16.67) 0(0)  
有利于加强理论知识学习 32(88.88)4(11.12) 0(0)  
有利于提高实践操作能力 30(83.33)5(13.89) 1(2.78)
有利于培养临床思维能力 28(77.78)7(19.44) 1(2.78)
有利于提高自主学习能力 28(77.78)7(19.44) 1(2.78)
有利于提高反思能力 26(72.22)9(25.00) 1(2.78)
有利于提高分析、解决问题能力 26(72.22)10(27.78) 0(0)  
有利于辅助学习 32(88.88)4(11.12) 0(0)  
有利于进入临床实习 26(72.22)8(22.22) 2(5.56)
有利于激发学习兴趣 34(94.44)2(5.56) 0(0)  
有利于提高学习效率 26(72.22)7(19.45) 3(8.33)
在虚拟环境中操作更舒适 27(75.00)6(16.67) 3(8.33)
喜欢虚拟仿真实验 28(77.78)5(13.89) 3(8.33)
虚拟仿真实验可代替教师实操 0(0)  0(0)  36(100.00)

2.3 开放式问卷调查结果 ①6名学生提出需融入

人文关怀理念,实现知识传授与价值引领的全面融

合;②9名学生认为现有案例数量较少,可增加临床

真实案例,设立临床案例分析库;③4名学生建议将

操作手柄改为可穿戴VR手套,实现高精度动作追踪

和手势识别,提升操作沉浸感;④11名学生提出应增

强技术支持,改善操作过程中出现的卡顿、延迟等现

象。

3 讨论

3.1 虚拟仿真联合雨课堂教学模式能提高教学成效

 本研究结果显示,试验组理论及操作考核成绩显著

高于对照组(均P<0.05),77.78%的试验组学生认

为该教学模式有利于提高自主学习能力。雨课堂可

为学生提供丰富的网络学习资源,教师借助此平台可

上传课件、视频、图片、预习检测等线上导学材料,其
具备的随机点名、即时检测、实时讨论等功能助力师

生实现有效教学互动,提升课堂教学效果[10]。利用

雨课堂的平台推送功能,教师课前将预习资料及虚拟

平台链接推送给学生并发布学习任务,使学生在任务

清单的指引下自主安排理论学习及实践操作,充分发

挥主观能动性,提高自主学习能力。在此过程中,学
生可评估自身知识掌握程度并进行学习反馈,而教师

可通过雨课堂后台数据及学生反馈情况进行总结分

析,师生双方在课上针对存疑之处做到“重点讲、重点

听”,提高学习成效。VR系统的理论学习模块,借助

3D成像技术及三维旋转功能,实现腹腔内部结构可

视化,图像清晰完整,结构形态逼真,相比传统教学中

教师利用大量图片讲解,学生花费大量时间建立立体

思维,虚拟仿真教学更加省时高效[11]。技能训练模

块,教师利用VR系统及肠造口模拟人讲授操作中涉

及到的6大核心步骤,可提升学生学习兴趣。VR系

统具有强烈的视觉冲击、趋于真实的操作情境,还原

一定真实场景,保证虚实操作的同步性,使学生切实

体会到临床性、专业性的护理工作,实现虚实结合,相
互补充[12],让学生系统地、客观地掌握操作技能,有
目的地提升临床思维能力及整体护理能力。

3.2 虚拟仿真联合雨课堂教学模式可激发学生学习兴

趣,提高分析、解决问题能力 表2结果显示,94.44%及

72.22%的学生认可该模式在激发学习兴趣及提高分析、
解决问题能力方面的成效。雨课堂不仅涵盖课堂学

习基本资料,更有相关视频、微课、参考文献、科技报

道等拓展资源,多方面挖掘学生兴趣点。VR系统技

能训练模块以案例教学法为指导,将“游戏闯关”理念

与实践操作过程相融合,游戏化设计思路提升了操作

过程的趣味性及挑战性,激发了学生学习兴趣,促进

了学生成功体验感的获得。同时,VR系统借助软件

相关附加组件为学生创设多种多样的临床情境,设计

相对复杂的护理问题,合理提升实践的“高阶性、创新

性、挑战度”,实现高质量教学。如学生在观察造口周

围皮肤情况时,传统教学只能在模型人上观察到正常

皮肤状态,而VR系统可利用三维还原技术显现造口

周围皮肤的红肿、炎症、破损及出血等现象,学生需根

据患者皮肤状态选择造口护肤粉、保护膜、防漏膏等

护理用品,并给予相应护理措施,护理情境的不确定
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性及护理问题的多样性可培养学生具体问题具体分

析能力,实现学以致用、学用相长。

3.3 虚拟仿真联合雨课堂教学模式可培养学生临床

思维,有利于进入临床实习 护理临床思维能力是指

护士依据患者资料,综合应用理论知识及临床经验对

患者现存或潜在的护理问题进行全面分析、判断、决
策,并实施整体护理的能力[13]。VR系统以培养学生

临床思维能力为第三阶段目标,设立以案例教学法为

指导的综合应用模块,主要具有以下特点:①科学性。
案例取自临床真实病例,并由1名胃肠外科专家、1
名造口专科护士及1名外科授课教师综合考量教学

大纲、教学目标及教学进程共同编制而成,确保案例

编写的科学性及知识考察的全面性。②真实性。不

同于传统案例教学形式的文字表述、语言传达,VR
系统为学生创设了贴近临床真实情境的学习空间,化
静为动,将难以观察与体验的情境实现可观可感[14],
让学生真正进入角色,成为虚拟环境中的护理工作

者。虚拟环境中的“临场感”增强了学生的临床意识

及临床情境应对能力[15],有利于临床思维能力的全

面提升。此外,案例需以3人为一小组进行合作分析

并在雨课堂中作答。分析过程中,学生需互相探讨、
协商、质疑、争论、合作,在思想的碰撞中提高合作意

识、开发学习潜能,提升评判性思维能力。研究结果

显示,70%以上的学生认为该模式有利于培养临床思

维能力及进入临床实习,印证了此结果。

3.4 问题与建议 培养兼具精湛护理技术与人文关

怀能力的优秀人才始终是我国护理教育发展的任务

与目标。VR系统有利于强化学生操作技能,但其设

定好的固化操作流程与实际临床操作存在一定差别,
且虚拟患者并不能完全替代真实患者,尤其是肠造口

患者对于肛门转移至腹部所产生的病耻感或其他情

感变化,学生不能感知并进行有效沟通,一定程度上

限制了学生人文关怀理念及护患沟通能力的培养。
教师应树立课程思政意识,将思政元素融入教学实践

过程中,激发学生共情能力及爱伤观念[16]。综合应

用模块中的案例目前仅有4个,应增加典型案例数

量,设立临床案例分析库,为学生展现不同的临床情

境,引导学生多角度分析问题,培养学生发散性思维。
针对开放性调查问卷中学生提出的软件改进建议,教
师应及时向技术支持团队反馈,优化升级虚拟仿真设

备,同时提升校园网络速度,保证无线网络的全覆盖,
提高学生操作体验。此外,调查结果显示没有学生认

为虚拟仿真实验可完全代替教师实操,因此,应定位

虚拟仿真技术目前仅能作为教学辅助手段应用,现实

教学中应与实验室练习、临床见习实习有机结合,达
到实践教学资源利用最大化及教学效果最优化。

4 结论
本研究将虚拟仿真技术和雨课堂联合应用于肠

造口护理实践教学中,助力加强学生自主学习能力、
激发学习兴趣、培养临床思维,取得了一定教学成效。
但本研究仅基于“肠造口护理技术”1项内容开展教

学效果探究,后期可继续开展校企合作,开发涵盖多

门课程、多项操作的综合实践 VR系统,进一步评价

虚拟仿真技术联合雨课堂在护理实践教学中的应用

效果,全面提升实践教学质量。
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